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IZVLEČEK 
Uvod: Računalniškotomografske (CT) preiskave srca in njegovega žilja z visoko pitch 
vrednostjo predstavljajo velik napredek pri kardioloških preiskavah zaradi dveh prednosti, 
krajšega časa izvedbe ter možnosti zmanjšane dozne obremenitve za preiskovanca. Z 
uporabo veliko višje pitch vrednosti in prospektivnega načina slikanja omogočimo zajem 
podatkov celotnega srca v samo eni fazi njegovega cikla. Namen: Namen naloge je 
ovrednotiti, katere so prednosti in slabosti tehnike z visoko pitch vrednostjo pri CT slikanju 
v kardiologiji na področju dozne obremenitve in kakovosti slike, ter poiskati morebitne 
razlike med drugo in tretjo generacijo CT sistema z dvema izvoroma. Ugotoviti želimo, 
kateri dejavniki pri tehniki z visoko pitch vrednostjo vplivajo na dozno obremenitev in 
kakovost slike, ter kakšne so posledice spreminjanja le teh. Metode dela: V diplomskem 
delu sva uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom literature, ki je bila iskana 
v slovenskem in angleškem jeziku. Primerjali sva rezultate raziskav, izvedenih v zadnjih 10 
letih, na področju tehnike z visoko pitch vrednostjo. Rezultati: Raziskave sva med seboj 
primerjali glede na dozno obremenitev in kakovost slike, pri čemer so rezultati razdeljeni 
glede na uporabljeno generacijo CT sistema z dvema izvoroma. Pri prvem podpoglavju sva 
se osredotočali na produkt doze in dolžine polja, CT dozni indeks ter efektivno dozo. V 
drugem sva omenjali razlike med kvantitativnimi in kvalitativnimi ocenami, kjer sva se 
poglobili tudi v pogostost pojava artefaktov. Najnižja izračunana povprečna efektivna doza 
je znašala 0,2 ± 0,0 mSv. Pri večini raziskav so kvalitativne rezultate tehnike z visoko pitch 
vrednostjo ocenili kot odlične, zelo malo pa je bilo prisotnih koronarnih segmentov z 
nezadovoljivo diagnostično kvaliteto. Razlike v kvantitativni oceni slik so bile med 
posameznimi avtorji zelo majhne. Uporaba tehnike z visoko pitch vrednostjo je avtorjem 
omogočala izvedbo preiskav z zelo nizkim odstotkom pojava artefaktov gibanja. Razprava 
in zaključek: Glede na dobljene rezultate najine raziskave lahko sklepamo, da ima tehnika 
z visoko pitch vrednostjo pomembno vlogo pri zniževanju dozne obremenitve pacienta in 
hkrati ohranjanju zadovoljive kakovosti slike. Raziskava je lahko podlaga za nadaljnje 
preučevanje prednosti omenjene tehnike z izvedbo meritev na fantomu, pri čemer bi lahko 
dobili objektivne rezultate kakovosti slik in hkrati merili dozno obremenitev. 
Ključne besede: računalniška tomografija, pitch vrednost, dozna obremenitev, kakovost 
slike 
  
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Computed tomography (CT) examinations of heart and its vascular system 
with high pitch value represent great progress in cardiologic examinations because of two 
advantages, short scan time and the possibility of lower radiation exposure for the patient. 
With the use of high pitch values and prospective scanning technique we can scan the entire 
heart in just one phase of its cycle. Purpose: The purpose of our study was to evaluate the 
andvantages and disadvantages of high pitch scanning technique in cardiologic CT in the 
field of radiation exposure and image quality and find the differences between second and 
third generation of dual source CT systems. Our focus was on the factors of high pitch 
technique which may have the impact on radiation exposure and image quality and see if 
their change has any consequences. Methods: In our diploma work we used descriptive 
method of work with systematic literature review. The literature was searched in Slovenian 
and English language. We compared the results of the studies made in the last 10 years in 
the field of CT protocols with high pitch values. Results: The results of different studies 
were compared in the field of radiation exposure and image quality and separated based on 
the used generation of dual source CT system. In the first part our focus was on dose-lenght 
product, CT dose index and effective dose values. Afterwards we looked for differences in 
quantitative and qualitative evaluation and tried to estimate the frequency of artefact 
occurrence. The lowest mean value of effective dose was 0,2 ± 0,0 mSv. The results of high 
pitch protocols in most of the studies were graded as excellent and very few as unevaluable. 
The difference in quantitative evaluation was very small between the studies. The use of 
high pitch values enables examinations with very low percentage of moving artefact 
occurrence. Discussion and conclusion: Based on our results it is possible to conclude that 
high pitch technique has a great role in lowering the radiation dose while keeping the 
sufficient image quality. Our study can be a base for further research of mentioned technique 
and its advantages with the measurments made on CT phantom which could give us 
objective results of image quality and radiation exposure at the same time. 
Keywords: computed tomography, pitch value, radiation exposure, image quality 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BPM 
CCTA 
 
CT 
CTDI 
 
DLP 
DSCT 
Srčni utrip na minuto (Beats per minute) 
Računalniškotomografska koronarna angiografija (Coronary computed 
tomography angiography) 
Računalniška tomografija (Computed tomography) 
Računalniškotomografski dozni indeks (Computed tomography dose 
index) 
Produkt doze in dolžine polja (Dose-length product) 
Računalniška tomografija z dvema izvoroma (Dual-source computed 
tomography) 
EKG 
HU 
Elektrokardiogram 
Hounsfieldova enota (Hounsfield unit) 
LAD 
LCX 
Leva descendentna arterija (Left anterior descending artery) 
Leva cirkumfleksna arterija (Left circumflex artery) 
PDA Posteriorna descendentna arterija 
RCA Desna koronarna arterija (Right coronary artery) 
RKŠ Razmerje kontrast-šum 
RSŠ Razmerje signal-šum 
SAS Premik in ekspozicija (Step-and-shoot) 
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1 UVOD 
Računalniškotomografske (CT) preiskave srca in njegovega žilja z visoko pitch vrednostjo 
predstavljajo velik napredek pri kardioloških preiskavah zaradi dveh prednosti, krajšega časa 
izvedbe ter možnosti zmanjšane dozne obremenitve za preiskovanca. 
Za izbrano temo sva se odločili, ker je tovrstna tehnika ena izmed novosti pri CT slikanju in 
se število preiskav zaradi njene uporabnosti povečuje. 
1.1 Tehnologija CT slikanja 
CT slikanje omogoča dva načina zajemanja podatkov, sekvenčno in spiralno. Pri 
sekvenčnem slikanju se miza premakne na željeno pozicijo in med samo ekspozicijo miruje. 
Na nove položaje se premika toliko časa, dokler niso zajeti vsi podatki, ki so v obliki 
transverzalnih rezov. Pri spiralnem slikanju se miza premika kontinuirano tudi med 
eksponiranjem. Z njim dobimo volumen podatkov v obliki spirale, ki nam omogoča 
nadaljnjo izdelavo 3D rekonstrukcij. To je sicer možno tudi pri sekvenčnem slikanju, vendar 
je potrebno uporabiti dovolj tanke rezine in majhen razmik med njimi. Eden izmed faktorjev 
pri spiralnem slikanju, ki vpliva tako na dozno obremenitev, prostorsko ločljivost v z-osi in 
ločljivost reza, je pitch vrednost. Definirana je kot razmerje med premikom mize na rotacijo 
gantrija in širino zaslonjenega snopa pri večreznem CT aparatu (Flohr, Ohnesorge, 2007). 
Nedavno se je pojavilo slikanje z veliko višjimi pitch vrednostmi, kot so se pred tem 
uporabljale. To je omogočilo slikanje v mnogo krajšem času, kar je še posebej pripomoglo 
k zmanjšanju artefaktov gibanja pri preiskavah, ki so na to zelo občutljive. Posledično se je 
s tem zmanjšalo tudi število napačno pozitivnih diagnoz (Sandfort et al., 2016). Danes ta 
način slikanja uporabljamo večinoma pri kardioloških preiskavah. 
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1.2 Kardiološke CT preiskave 
Pri slikanju srca se uporabljata dve tehniki, prospektivna in retrospektivna. Pri 
prospektivnem slikanju s sekvenčno metodo se ekspozicija sproži glede na 
elektrokardiografski (EKG) signal, ko je srce v željeni fazi srčnega cikla (Steržaj, Ravšelj, 
2012). Retrospektivno slikanje poteka kontinuirano s spiralnim načinom zajema, nato pa se 
slika rekonstruira na podlagi EKG monitoringa. Pri konvencionalnih CT kardioloških 
preiskavah protokol običajno vsebuje EKG nadzor, jodovo kontrastno sredstvo z 
optimizacijo visokega pretoka, koronarno vazodilatacijo, slikanje v diastolični fazi in 
farmakološko kontrolo srčnega ritma, kjer se za njegovo upočasnitev uporabijo beta blokerji 
(Sandfort et al., 2016). Z uporabo veliko višje pitch vrednosti in prospektivnega načina 
slikanja omogočimo zajem podatkov celotnega srca v samo eni fazi njegovega cikla. Za 
zajem podatkov potrebujemo nekaj sto milisekund (Smettei et al., 2017). EKG sistem nam 
tu služi za ugotovitev hitrosti in enakomernosti bitja srca, kar vpliva na hitrost proženja 
ekspozicije. Hitrejši kot je pulz, manj časa imamo za zajetje ene faze srčnega cikla, zato 
potrebujemo višje razmerje med premikom mize in širino kolimacije. S tem se poslabša 
časovna ločljivost na slikah (Impact Group, 2010). 
S poviševanjem pitch vrednosti dosežemo zmanjšanje doze na preiskovanca v primeru, ko 
ostali parametri ostanejo nespremenjeni (Mahesh et al., 2001). Pri kardioloških CT 
preiskavah z visoko pitch vrednostjo med slikanjem objekta, ki je nehomogen, uporabljamo 
avtomatsko kontrolo ekspozicije, ki tok sprotno prilagaja glede na debelino in gostoto 
objekta, položaj rentgenske cevi in pitch vrednost (Tack et al., 2003). Z uporabo višjega 
pitch faktorja se poveča tudi tok, kar pomeni, da s tem zaradi spremenjenih tehničnih 
parametrov ne dosežemo vedno nižje dozne obremenitve za pacienta. Ker se odvečni 
rentgenski žarki, ki pokrivajo celotno širino detektorja ob vstopu in izstopu v lok projekcij, 
pojavijo samo na začetku in koncu spiralne poti, to močno vpliva na znižanje dozne 
obremenitve. Pri klasični SAS (step-and-shoot) tehniki se pojavljajo pri vsakem zajetem 
rezu, kar povzroči višjo prejeto dozo (Alkadhi et al., 2010). 
V praksi se uporabljajo različna komercialna imena za tehniko z visoko pitch vrednostjo, 
najpogostejše je FLASH tehnika proizvajalca Siemens. 
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1.3 Pogoji za izvedbo tehnike z visoko pitch vrednostjo 
Za izvedbo tehnike z visoko pitch vrednostjo je potrebno izpolniti naslednje pogoje. 
Potrebujemo CT aparat z dvema izvoroma, da lahko podatki, zajeti z drugim detektorjem 
zapolnijo praznine, povzročene zaradi hitrega premika mize. Časovna resolucija mora biti 
dovolj visoka, da dovoli rekonstrukcijo samo enega srčnega ritma brez artefaktov gibanja. 
Tretji pogoj je enakomeren srčni ritem, da zajamemo podatke v primerni fazi srčnega cikla. 
Hitrost srčnega ritma mora biti dovolj nizka, da se izognemo pojavom artefaktov, ki 
nastanejo zaradi anatomskega premikanja struktur (Alkadhi et al., 2010). 
1.4 CT z dvema izvoroma 
Pri slikanju se uporabljajo CT aparati z dvema izvoroma oziroma DSCT (dual source 
computed tomography) sistemi druge ali tretje generacije, kjer lahko slikanje poteka s pitch 
vrednostjo nad 3. DSCT je sestavljen iz dveh ločenih CT sistemov tretje generacije, 
združenih v enem gantriju (Petersilka et al., 2008). Vsak sistem ima svojo cev, generator, 
detektor in kontrolni sistem, hlajenje in rekonstrukcija slik pa sta skupna. Detektorja sta 
nameščena tako, da so njuni žarki med seboj približno pravokotni. Prednost pred 
konvencionalnim sistemom so možnost rekonstrukcije slike s podatki, ki so zajeti v samo 
četrtini rotacije, pri čemer se lahko izognemo slabostim večsegmentnega pristopa. S tem 
dobimo visoko časovno resolucijo in posledično boljšo kvaliteto slike pri zmanjšani dozi na 
preiskovanca. Možna je uporaba visokih pitch faktorjev, kjer v primerjavi z aparatom z enim 
izvorom dosežemo dvakrat večje število rezov v istem času in hkrati ohranimo časovno 
resolucijo. Sistem z dvema izvoroma lahko uporabljamo tudi tako, da vsaka cev deluje s 
svojo napetostjo in dobimo dva različna seta rekonstruiranih slik. Običajno se uporabljata 
napetosti 80 in 140 kV (Krauss et al., 2010). 
Tri generacije DSCT sistemov se med seboj razlikujejo v velikosti zajemalnega polja, 
konfiguraciji detektorjev, hitrosti zajemanja slike, številu zajetih sekcij, kilovoltnih 
omejitvah, rotacijskem času in tipu iterativne rekonstrukcije. Omenjeni parametri naraščajo 
z generacijami DSCT aparatov (Otrakji et al., 2016). 
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Gordic skupaj s soavtorji (2014) navaja prednosti tretje generacije DSCT sistemov pred 
drugo v širini detektorjev (192 rezov proti 128) in posledično hitrosti premika mize (737 
mm/s proti 458 mm/s) ter hkrati pri rotacijskem času gantrija (0,25 s proti 0,28 s), kar vpliva 
tudi na časovno ločljivost (66 ms proti 75 ms). 
DSCT je potreben, ker hitro premikanje mize povzroči vrzeli v zajetih podatkih prvega 
detektorja, ki morajo biti zapolnjene s podatki drugega. Pri drugi generaciji teh sistemov se 
opazi močno povišanje količine šuma na slikah pacientov s prekomerno telesno težo, kar pa 
je odpravljeno pri sistemih tretje generacije z višjim tokom v rentgenskih ceveh (Krauss et 
al., 2010). 
1.5 Dozna obremenitev pri CT slikanju 
Produkt doze in dolžine polja (DLP) pri CT preiskavah izračunamo z množenjem 
računalniškotomografskega doznega indeksa (CTDI) in dolžine skeniranja, pri čemer se 
uporablja enota mGy*cm. DLP vrednost označuje celotno količino sevanja, ki je uporabljena 
pri preiskavi. Pretvorimo jo lahko v efektivno dozo, pri čemer moramo upoštevati področje, 
ki ga slikamo, parametre uporabljene tehnike in pacientovo karakteristiko. Efektivna doza 
je produkt ekvivalentne doze in utežnega faktorja tkiva, ki ocenjuje učinek absorbirane doze 
pri določeni vrsti sevanja (Huda et al., 2011). 
1.6 Anatomija srca in EKG proženje 
Srce, organ obtočilnega sistema, leži v sredini prsnega koša in poganja kri po telesu. Votel 
mišični organ delimo na štiri votline, in sicer na desni in levi preddvor ter levi in desni prekat. 
Njegovo osnovno delovanje je utripanje, pri čemer ločimo dve pomembni fazi, sistolo in 
diastolo. Sistola predstavlja kontrakcijo srca, v kateri ta poriva kri v arterije. Ventrikel se v 
tej fazi najbolj intenzivno krči. Za tem sledi diastola, ki predstavlja sproščanje mišice. 
Slikanje srčnih struktur je sinhronizirano z bitjem srca preiskovanca. Srčni utrip je ključnega 
pomena pri kardioloških CT preiskavah, saj vpliva na časovno resolucijo. Podatek o hitrosti 
bitja srca nam poda EKG monitoring (Vodušek, 2009). 
  
5 
 
Tehnika z visoko pitch vrednostjo ni primerna za kakršenkoli ritem srca. Kot smo že omenili, 
je v večini primerov najboljše sprožiti ekspozicijo v diastolični fazi, saj takrat srce najbolj 
miruje. To pa ne velja pri slikanju aortne zaklopke, saj moramo takrat za optimalno 
prikazanost zajeti podatke v sistolični fazi (Jurencak et al., 2015). Proženje ekspozicije 
poteka v skladu z EKG signalom, najpogosteje med 60% in 80% fazo R-R intervala. 
Navadno je diastolična faza najbolj optimalna, ne pa vedno, saj je pri višjih srčnih frekvencah 
zelo kratka. Pri srčnem utripu do 75 bpm (beats per minute) traja diastolična faza približno 
250 ms, pri pospešenem (okoli 100 bpm) pa le 100 ms (Hammer, 2014). V takih primerih 
lahko pacientu intravenozno ali peroralno apliciramo beta blokerje z namenom, da 
upočasnimo srčni utrip. Te tehnike ne moremo uporabiti pri pacientih, ki imajo kljub 
apliciranju beta blokerjev previsok ali neenakomeren srčni ritem. Enako velja za paciente, 
pri katerih zaradi kontraindikacij aplikacija beta blokerjev ni mogoča in posledično njihov 
srčni ritem ne ustreza pogojem za preiskavo. V nekaterih primerih se pri pacientih z višjim 
ali nerednim srčnim ritmom izvede tako imenovan »Double Flash Protocol«. Slednji temelji 
na tem, da se prvo skeniranje izvede v pravilni fazi srčnega utripa istočasno s sprožitvijo 
bolusa kontrastnega sredstva in nato drugo takoj po 4 sekundah, kar je najkrajši čas, ki ga 
sistem dovoli. Protokol zahteva uporabo večje količine kontrastnega sredstva kot pri 
standardni tehniki z visoko pitch vrednostjo, pacientu pa se pred tem ne aplicira 
nitroglicerina ali beta blokerjev (Chaosuwannakit et al., 2018). 
Srčni ritem se lahko med preiskavo oz. med skeniranjem spreminja. Če pride do tega pojava 
in so bili parametri za izvedbo preiskave že določeni (pitch faktor, čas vrtenja) se lahko 
časovna resolucija razlikuje med slikami (Desjardins, Kazerooni, 2004). 
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2 NAMEN 
Namen naloge je ovrednotiti, katere so prednosti in slabosti tehnike z visoko pitch vrednostjo 
pri CT slikanju v kardiologiji na področju kakovosti slike in dozne obremenitve, ter poiskati 
morebitne razlike med drugo in tretjo generacijo DSCT sistema. 
Ugotoviti želimo, kateri dejavniki pri tehniki z visoko pitch vrednostjo vplivajo na kakovost 
slike in dozno obremenitev, ter kakšne so posledice spreminjanja le teh. 
H1: protokol z visoko pitch vrednostjo nam omogoča znižanje doz pri kardioloških CT 
preiskavah. 
H2: protokol z visoko pitch vrednostjo nam kljub morebitni znižani dozi omogoča 
diagnostično uporabne slike. 
Vso delo, potrebno za pisanje diplomske naloge, sva opravili skupaj, razen analize podatkov, 
pridobljenih iz člankov, ki sva jo potrebovali za poglavje »Rezultati«. Katarina Jazbec je 
obdelala prvih sedem, Pia Vodeb ostalih šest. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu sva uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom literature. 
Literaturo sva iskali v slovenskem in angleškem jeziku v podatkovnih bazah COBISS.SI, 
Medline, Google učenjak in PubMed. Ključne iskalne besedne zveze so bile: high-pitch, 
DSCT, CCTA, računalniška tomografija, preiskave srca. Pregledali sva izvlečke danih 
zadetkov. Ponovni pregled nama je omogočil izbor potencialno primernih prispevkov za 
pisanje diplomske naloge, ki so bili natančno prebrani in predelani. 
Strategija iskanja v podatkovnih bazah nama je skupaj dala 12400 zadetkov. Z uporabo 
primernega časovnega okvirja se je število zmanjšalo na 7690, od katerih sva v diplomski 
nalogi uporabili 31 člankov, pri tem 13 za analizo rezultatov na področju dozne obremenitve 
in kakovosti slike. Preučili sva dela, ki so podajala kvantitativne in kvalitativne rezultate na 
željenem področju. 
Izključitveni kriteriji pri člankih za analizo rezultatov so bili: 
• raziskave, starejše od 10 let, 
• nedostopnost rezultatov tehnike z visoko pitch vrednostjo na področju dozne 
obremenitve in kakovosti slike, 
• nedostopnost besedila v slovenskem ali angleškem jeziku, 
• opravljanje preiskav samo na pediatričnih pacientih, 
• osredotočenost na primerjavo različnih uporabljenih parametrov pri tehniki z visoko 
pitch vrednostjo. 
Rezultate raziskav sva razdelili v tri podpoglavja, v katerih sva za lažjo primerjavo ločili 
podatke glede na uporabljeno generacijo DSCT sistema. 
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4 REZULTATI 
4.1 Dozna obremenitev 
V rezultatih raziskav so pri doznih obremenitvah navajali CTDI vrednosti, DLP ter efektivne 
doze. Avtorji, ki so uporabljali DSCT sisteme druge generacije, so prišli do naslednjih 
ugotovitev. 
Tabela 1: Dozna obremenitev pri DSCT druge generacije 
 Povprečen 
CTDI [mGy] 
Povprečen DLP 
[mGy*cm] 
Povprečna efektivna 
doza [mSv] 
Alkadhi et al., 2010 4,2 ± 0,9 50 ± 7 0,9 ± 0,1 
Chaosuwannakit et al., 
2018 
/ 63,7 ± 21 0,9 ± 0,3 
Deeseive et al., 2015 / 140 ± 69 2,0 ± 2,4 
Hausleiter et al., 2009 6,8 ± 1,4 145 ± 47 1,8 ± 0,3 
Lell et al., 2009 / 71 ± 23 1,0 ± 0,3 
Leschka et al., 2009 / 54 ± 5 0,9 ± 0,1 
Smettei et al., 2017 / 137,3 ± 32 1,9 ± 0,4 
Sommer et al., 2010 / 65,5 ± 8,5 1,11 ± 0,14 
Sun et al., 2012 / 61,17 ± 7,24 1,04 ± 0,16 
Zhang et al., 2015 0,7 ± 0,1 12,9 ± 1,4 0,2 ± 0,0 
Zhuang et al., 2018 1,48 ± 3,04 24,17 ± 52,99 0,74 ± 0,34 
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Za razliko od predhodno navedenih raziskav so naslednji avtorji uporabljali DSCT sistem 
tretje generacije. 
Tabela 2: Dozna obremenitev pri DSCT tretje generacije 
 Povprečen CTDI 
[mGy] 
Povprečen DLP 
[mGy*cm] 
Povprečna efektivna 
doza [mSv] 
Gordic et al., 2014 / / 0,4 ± 0,1 
Sandfort et al., 2016 10,83 790 0,9 ± 0,3 
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4.2 Kvalitativna ocena 
Avtorji raziskav so pri kvalitativnih ocenah ugotavljali število vidnih kardioloških 
segmentov na slikah, kako dobro so prikazani in kako pogost je pojav različnih artefaktov. 
Omenjeni dejavniki so vplivali na diagnostično uporabnost izvedenih preiskav, katerih 
odstotek je prikazan v sledeči tabeli. 
Tabela 3: Količina diagnostično uporabnih slik pri posameznih raziskavah 
Alkadhi et al., 2010 98,8% 
Chaosuwannakit et al., 2018 99% 
Gordic et al., 2014 86% 
Leschka et al., 2009 99% 
Sommer et al., 2010 100% 
Stolzmann et al., 2010 82% 
Sun et al., 2012 98,5% 
Zhang et al., 2015 94,3% 
Zhuang et al., 2018 99,4% 
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Prikaz kardioloških struktur so ocenjevali s pomočjo trostopenjske ali štiristopenjske lestvice 
in prišli do naslednjih rezultatov. 
Tabela 4: Ocene kvalitete slik pri posameznih raziskavah 
 Odlična 
kvaliteta slik 
[%] 
Dobra  
kvaliteta slik  
[%] 
Zadostna 
kvaliteta slik 
[%] 
Nezadostna 
kvaliteta slik 
[%] 
Chaosuwannakit 
et al., 2018 
69 19 11 1 
Gordic et al., 
2014 
87 6 2 5 
Lell et al., 2009 90 8 1,4 0,6  
Leschka et al., 
2009 
76 19 4 1 
Sommer et al., 
2010 
85  6  9  / 
Sun et al., 2012 92, 3 6,1  / 1,5  
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Stolzmann in soavtorji (2010) so v njihovi raziskavi zabeležili odsotnost prikaza 143 
segmentov, pri čemer so kot razlog navajali anatomske variacije ali premer, ki je na izvoru 
manjši od 1,5 mm. 97% segmentov pri 82% pacientov je bilo diagnostično zadovoljivo 
prikazanih. V 93% diagnostično neuporabnih segmentov so bili prisotni artefakti gibanja, ki 
so najpogosteje prizadeli desno srednjo in distalno koronarno arterijo. Pri ostalih 7% je bila 
prisotna kalcifikacija žilne stene LAD in leve proksimalne cirkumfleksne arterije. 
Leschka in soavtorji (2009) so z izvedenimi preiskavami dosegli diagnostično preglednost 
celotnih vej koronarnih arterij pri 97% pacientov. 
Zhang in soavtorji (2015) so za razliko od ostalih raziskav izvajali protokol tehnike z visoko 
pitch vrednostjo pri nižji napetosti v cevi (70 kV). Z njim so prikazali 171 žil s skupno 530 
segmenti pri 43 pacientih. Slaba kvaliteta slike je bila prisotna pri 5,7% koronarnih 
segmentov, 10,5% žil in 32,6% pacientih. Več kot polovica koronarnih segmentov s slabo 
diagnostično kvaliteto je bila distalnih. 
Pri raziskavi Lell in soavtorjev (2009) so opazovali razliko v kvaliteti slike pri uporabi dveh 
različnih pitch vrednostih, ki pa je bila minimalna. Povprečna ocena kvalitete pri pitch 
vrednosti 3,2 je bila 1,1 ± 0, 2 (1 = odlična kvaliteta slike, 5 = nediagnostična kvaliteta slike) 
in 1,1 ± 0,1 pri pitch vrednosti 3,4. 
Pri raziskavi Deseive in soavtorjev (2015) je povprečna kvaliteta slik znašala 3,81 ± 0,35, 
pri čemer število 4 označuje odlično kvaliteto slike in 1 diagnostično neuporabno. Glavni 
razlog za ponovitev preiskave so bili artefakti gibanja (14 od 21), ostali pa nizka kontrastnost 
(n = 3), visok šum na sliki (n = 2), nesposobnost zadrževanja diha (n = 1) in subkutana 
ekstravazacija kontrastnega sredstva (n = 1). 
Sandfort in soavtorji (2016) so za razliko od predhodno naštetih avtorjev uporabili DSCT 
sistem tretje generacije. Naredili so pregled kardioloških struktur in ocenili prikaz 
koronarnih arterij. Najboljše je bila prikazana leva koronarna arterija, ki je bila z dobro 
diagnostično kvaliteto ocenjena v 90% primerov, sledila ji je veja leve descendentne arterije 
z dobro oceno v 88%. Najnižja kvaliteta je bila v levi cirkumfleksni in desni koronarni 
arteriji, predvsem zaradi artefaktov, ki so nastali zaradi gibanja.  
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4.2.1 Artefakti 
Iz raziskav sva izločili najpogostejše artefakte, ki so negativno vplivali na diagnostično 
kvaliteto slik.  
Tabela 5: Vzroki za diagnostično nezadovoljiv prikaz slik 
Alkadhi et al., 2010 artefakti gibanja, kalcifikacije žilih sten, šum na sliki 
Chaosuwannakit et al., 2018 artefakti gibanja, obsežne kalcifikacije 
Deseive et al., 2015 artefakti gibanja, nizka kontrastnost, nesposobnost 
zadrževanja diha 
Leschka et al., 2009 artefakti gibanja 
Stolzmann et al., 2010 artefakti gibanja, 
kalcifikacija žilnih sten 
Sun et al., 2012 artefakti gibanja 
Zhang et al., 2015 artefakti gibanja, slaba obarvanost, kalcifikacija žil 
Zhuang et al., 2018 artefakti gibanja, nepravilno dihanje pacienta, 
zamegljenost struktur 
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V naslednji tabeli so navedene anatomske strukture, v katerih so se omenjeni artefakti 
najpogosteje pojavljali.  
Tabela 6: Najpogostejša mesta pojava artefaktov 
Gordic et al., 2014 RCA, posteriorna descendentna arterija, LAD, 
LCX 
Lell et al., 2009 distalna RCA 
Sandfort et al., 2016 LCX, RCA 
Stolzmann et al., 2010 distalna in srednja RCA 
Sun et al., 2012 RCA, LCX 
Zhuang et al., 2018 RCA 
 
Sun in soavtorji (2012) so kot razlog za pojav artefaktov gibanja v RCA in LCX navajali 
pristanek faze zajemanja na R-valu zaradi visoke neenakomernosti srčnega ritma.  
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4.3 Kvantitativna ocena 
Na kvantitativno oceno slik so vplivali vrednost signala in šuma na sliki, razmerja signal-
šum (RSŠ) ter razmerja kontrast-šum (RKŠ). 
Sommer in soavtorji (2010) so primerjali povprečno vrednost šuma na različnih strukturah 
in dobili rezultat 24 HU pri aorti, 20 HU pri LCX, 23 HU pri LAD, 18 HU pri RCA in 12 
HU pri maščobnem tkivu. Gordic in soavtorji (2014) so se osredotočili na povprečno 
vrednost šuma v ascendentni aorti, ki je znašala 38,3 ± 10,3 HU. Med omenjeno vrednostjo 
pri pacientih z vsaj enim nezadovoljivo prikazanim segmentom (39,4 ± 9,7 HU) in tistimi 
brez njih (38,2 ± 10,6 HU) ni bilo opaznih razlik, prav tako pri povprečni vrednosti signala 
(405,5 ± 160,0 HU pri prvi skupini in 405,5 ± 160,0 HU pri drugi). 
Naslednji avtorji so naštevali skupna povprečja vrednosti šuma, RSŠ in RKŠ vseh 
kardioloških struktur. 
Tabela 7: Povprečne vrednosti šuma, RSŠ in RKŠ 
 Povprečna vrednost 
šuma 
[HU] 
Povprečna vrednost 
RSŠ 
Povprečna vrednost 
RKŠ 
Deseive et al., 2015 26 ± 7  / / 
Smettei et al., 2017 25,0 ± 6,13 21,6 ± 8,7 / 
Sun et al., 2012 21,4 ± 4,5 / 12,1 ± 4,2 
Zhuang et al., 2018 4,70 ± 19,05 7,83 ± 24,53 8,45 ± 29,99 
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5 RAZPRAVA 
Namen najine diplomske naloge je bil poiskati prednosti in slabosti tehnike z visoko pitch 
vrednostjo ter njen vpliv na kakovost pridobljenih slik in dozno obremenitev pacientov. V 
nalogi sva iskali morebitne razlike v rezultatih med drugo in tretjo generacijo DSCT 
sistemov. 
Preučevali sva raziskave, ki so imele kot skupno lastnost uporabo tehnike z visoko pitch 
vrednostjo, razlikovale pa so se v nekaterih drugih dejavnikih. 
Ukrepi pri neprimernem srčnem ritmu 
Pri posameznih raziskavah so na različne načine reševali problem visokega ali 
neenakomernega srčnega ritma. 
Chaosuwannakit in soavtorji (2018) so pri pacientih, ki so imeli višji srčni utrip (> 65 bpm) 
ali pri tistih, ki so imeli zabeležen nereden srčni utrip, pred skeniranjem izvajali »Double 
Flash Protokol« medtem ko je Smettei s sodelavci (2017) izključil iz raziskave paciente z 
aritmijami ali z visokim srčnim utripom (>65 bpm). 
Pri raziskavi Zhuang in soavtorjev (2018) so pacienti z višjim srčnim utripom (>65 bpm) 
prejeli beta blokerje eno uro pred preiskavo za boljšo kontrolo srčnega ritma. Hausleiter in 
sodelavci (2009) so vključili vse tiste paciente, ki so imeli srčni utrip pod 60 bpm. Če so 
imeli pacienti previsok ali neenakomeren srčni ritem pred preiskavo, so dobili dve dozi po  
5 mg metoprolola intravenozno, da se je ta upočasnil in umiril. 
V raziskavi Sommer in sodelavcev (2010) so bolnike razdelili v tri skupine glede na njihov 
srčni utrip. Pri bolnikih s srčnim utripom pod 65 bpm so izvedeli protokol z uporabo 
prospektivnega slikanja in visokega pitch faktorja, pri bolnikih, ki so imeli srčni utrip med 
65 in 100 bpm, so uporabili prospektivni način zajemanja slike in pri bolnikih, ki so imeli 
neenakomeren srčni ritem oziroma srčni utrip nad 100 bpm, so izvedeli protokol z 
retrospektivnim zajemanjem slike. 
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Izključitveni kriteriji 
V raziskavah so bili bistveni in skupni izključitveni kriteriji nosečnost, odpoved ledvične 
funkcije, alergije na jodovo kontrastno sredstvo ter nestabilna kritična stanja. Pri raziskavi 
Zhuang in soavtorjev (2018) so bili izključitveni kriteriji še aritmije, kontraindikacije za 
aplikacijo beta blokerjev ter nezmožnost sledenju dihalnim navodilom. Sommer in sodelavci 
(2010) so izključili vse bolnike, ki so bili mlajši od 30 let. 
CT protokol 
Pri raziskavah so uporabljali različne modele DSCT aparatov z 128 ali 256 rezinami 
proizvajalca Siemens druge in tretje generacije (Somatom Definition Flash, Siemens 
Healthcare; Somatom Force, Siemens Healthcare; Somatom Flash, Siemens Medical 
Solutions; Somatom Force, Siemens Medical Systems). 
Pri uporabljenih CT protokolih so naštevali vrednosti pitch faktorja, širine kolimacije, 
debeline rezov, časa rotacije gantrija, hitrosti premika mize, časovne resolucije, uporabljene 
napetosti in produkta toka v cevi s časom ekspozicije. 
Izračun dozne obremenitve 
Avtorji so v raziskavah merili dva faktorja, CTDI in DLP, za poročilo protokola pri vsakem 
pacientu. Efektivno dozo so izračunali z množenjem DLP vrednosti in pretvorbenega 
faktorja, ki je določen za CT preiskavo prsnega koša. 
Ocenjevanje kakovosti slik 
Pridobljene CT slike so pri vseh raziskavah ocenjevali izkušeni zdravniki radiologi, pri 
čemer niso vedeli, kateri način zajemanja podatkov je bil uporabljen pri posameznem 
pacientu. Ocenjevali so kvaliteto prikaza kardioloških in mediastinalnih struktur.  
Slike so ocenjevali večinoma z uporabo štiristopenjske lestvice. Slednja je bila sestavljena 
tako, da so s številom 1 ocenili neuporabne oziroma nediagnostične slike, s 4 pa optimalno 
izvedene slike ali obratno. Ponekod so uporabili tudi trostopenjsko, kjer so stopnje 
predstavljale odlično, zadovoljivo in nezadostno diagnostično kvaliteto slike. 
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Čeprav so bile v raziskavah vključene različne populacije ter individualni protokoli glede na 
uporabljen CT aparat, so vsi avtorji prišli do naslednjih ugotovitev. 
Tehnologija z visoko pitch vrednostjo je avtorjem omogočila zelo nizke vrednosti dozne 
obremenitve pacientov, kar je pomemben dejavnik pri upoštevanju načela ALARA. 
Vrednosti efektivnih doz so bile pri vseh avtorjih zelo nizke za CT preiskave srca. Povprečna 
efektivna vrednost je bila v 7 od 13 raziskavah nižja od 1 mSv. Najnižja je znašala 0,2 ± 0,0 
mSv pri raziskavi Zhang in soavtorjev (2015), do česar je prišlo zaradi uporabe nižje 
napetosti v cevi kot pri ostalih avtorjih. Najvišja povprečna efektivna doza je bila 2,0 ± 2,4 
mSv (Deseive et al., 2015). V omenjeni raziskavi so za slikanje srca uporabljali tudi 
konvencionalni tehniki, prospektivno z nizko pitch vrednostjo in retrospektivno. Pri teh je 
povprečna efektivna doza znašala 4,7 ± 4,8 mSv, iz česar je razvidno, da nam tehnika z 
visoko pitch vrednostjo omogoča znižanje dozne obremenitve za 58%. Povprečna DLP 
vrednost je od ostalih najbolj odstopala pri raziskavi Sandfort in soavtorjev (2016), pri čemer 
je znašala 790 mGy*cm. Najnižja pridobljena je bila 12,9 ± 1,4 mGy*cm (Zhang et al., 
2015). Omenjena ni bila samo pri raziskavi Gordic in soavtorjev (2014). Dobljeni rezultati 
raziskav so potrdili najino hipotezo, da nam protokol z visoko pitch vrednostjo omogoča 
znižanje doz pri kardioloških CT preiskavah. 
Pri večini raziskav so kvalitativne rezultate tehnike z visoko pitch vrednostjo ocenili kot 
odlične, zelo malo pa je bilo prisotnih koronarnih segmentov z nezadovoljivo diagnostično 
kvaliteto. Vzrok za slednje so bili največkrat artefakti gibanja, ki so najbolj prizadeli srednjo 
in distalno desno koronarno arterijo. Ostali dejavniki slabe kvalitete slike so bili še slaba 
obarvanost struktur, kalcifikacija žilnih sten, šum na sliki, subkutana ekstravazacija in 
nezmožnost zadrževanja diha. Tretja generacija DSCT sistemov ima večji potencial za boljši 
prikaz kardioloških struktur, saj hitrejši pomik mize in rotacija gantrija ter večje število rezov 
omogočajo boljšo časovno resolucijo slik. Uporaba tehnike z visoko pitch vrednostjo je 
avtorjem omogočala izvedbo preiskav z zelo nizkim odstotkom pojava artefaktov gibanja, 
kar je velika prednost pred prospektivno in retrospektivno tehniko slikanja srca. Pri 
kvantitativni oceni slik se je upošteval šum na sliki, razmerje signal-šum ter razmerje 
kontrast-šum, ki v raziskavah niso bili glavni razlog za nezadovoljivo kvaliteto slike. Razlike 
v izmerjenih vrednostih naštetih količin so bile med posamezni avtorji majhne. Rezultati 
raziskav so potrdili najino zastavljeno hipotezo, da nam protokol z visoko pitch vrednostjo 
omogoča diagnostično uporabne slike kljub nižji dozni obremenitvi. 
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Glede na dobljene rezultate najine raziskave lahko sklepamo, da ima tehnika z visoko pitch 
vrednostjo pomembno vlogo pri zniževanju dozne obremenitve pacienta in hkrati ohranjanju 
zadovoljive kakovosti slike. To se sklada z najinimi pričakovanji po pregledu teoretičnih 
izhodišč CT tehnologije. 
Omejitev pri vseh vključenih raziskavah je bilo kvalitativno ocenjevanje slik, pri katerem 
lahko na rezultate vpliva subjektivnost ocenjevalcev. Pogoste omejitve so bile tudi uporaba 
majhnih populacij, kar lahko pojasni odstopanje pri povprečnih doznih obremenitvah, visoka 
povprečna starost pacientov, zaradi katere ugotovitev ni možno posplošiti tudi na mlajše 
generacije ter uporaba enake napetosti ali količine kontrastnega sredstva pri pacientih z 
različnimi indeksi telesne mase. Avtorji so za računanje efektivnih doz uporabljali dva 
različna pretvorbena faktorja (0.014 mSv/mGy*cm in 0.017 mSv/mGy*cm), kar je dodatno 
vplivalo na razlike v rezultatih. 
Problem pri tehniki z visoko pitch vrednostjo so strogi pogoji za izvedbo preiskave, pri 
čemer morajo CT aparati ustrezati vsem tehničnim kriterijem. Primerno območje vrednosti 
srčnega ritma je zelo ozko, kar pomeni, da pri večini pacientov ne moremo uporabiti tega 
protokola. Slabost preiskave je, da je ne moremo izvesti pri pacientih, pri katerih zaradi 
različnih bolezni ali alergij aplikacija beta blokerjev ni mogoča. Glede na rezultate, sva 
ugotovili, da se artefakti pogosto pojavljajo v desni koronarni arteriji, zaradi česar težko 
ocenjujemo morebitne patologije na tem področju. 
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6 ZAKLJUČEK 
CT preiskave predstavljajo velik delež dozne obremenitve za populacijo, kar je lahko 
problematično, še posebej pri pacientih, za katere je nujno opravljanje kontrolnih preiskav. 
To pomeni, da je čim pogostejša izvedba CT kardioloških preiskav z visoko pitch vrednostjo 
željena, saj moramo pri delu zagotoviti čim nižjo dozno obremenitev za pacienta. 
V diplomski nalogi sva želeli predstaviti rezultate in uporabnost CT preiskav srca in njegova 
žilja z uporabo visoke pitch vrednost, saj ta predstavlja velik napredek na področju 
kardioloških preiskav, predvsem v zmanjšanju artefaktov gibanja in znižanju dozne 
obremenitve preiskovancev. Naš cilj je bil ovrednotiti prednosti in slabosti omenjene tehnike 
in oceniti, kako ta protokol in posledično znižana doza vpliva na kakovost pridobljenih slik. 
To sva naredili tako, da sva primerjali rezultate 13 različnih raziskav, kjer so za slikanje 
kardioloških struktur uporabili tehniko z visoko pitch vrednostjo. Osredotočali sva se na 
kvalitativno in kvantitativno kakovost slike ter tri pokazatelje dozne obremenitve, CTDI, 
DLP vrednosti ter efektivno dozo. Z omenjenimi rezultati sva potrdili zastavljeni hipotezi in 
dokazali, da je uporaba visoke pitch vrednosti učinkovit način zniževanja doze pri ohranjanju 
diagnostične uporabnosti slik. 
Omejitve najine diplomske naloge so naslednje. Med sabo sva primerjali raziskave v katerih 
so bili uporabljeni različni tehnični parametri in načini rekonstrukcije, kar poleg pitch 
vrednosti tudi močno vpliva na kakovost slike in dozno obremenitev. Vključili sva rezultate 
pridobljene tako z DSCT sistemi druge generacije kot tudi tretje, čeprav se tehnologija med 
njima razlikuje. 
Najina raziskava je lahko podlaga za nadaljnjo proučevanje prednosti omenjene preiskave 
na področju dozne obremenitve in kakovosti slike. V prihodnosti bi lahko nalogo razširili z 
izvedbo meritev na fantomu, saj bi s tem lahko dobili popolnoma objektivne rezultate 
kakovosti slik in istočasno merili dozno obremenitev.
 
 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Achenbach S, Marwan M, Schepis T et al. (2009). High-pitch spiral acquisition: A new 
scan mode for coronary CT angiography. Journal of Cardiovascular Computed 
Tomography 2009 (3): 117-121. doi: 10.1016/j.jcct.2009.02.008. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19332343 <15.11.2019>. 
Achenbach S, Marwan M, Ropers D et al. (2010). Coronary computed tomography 
angiography with a consistent dose below 1 mSv using prospective electrocardiogram-
triggered high-pitch spiral acquisition. European Heart Journal (31): 340-346. 
Dostopno na: https://academic.oup.com/eurheartj/article/31/3/340/479256 <31.5.2019>. 
Alkadhi H, Stolzmann P, Desbiolles et al. (2010). Low-dose, 128-slice, dual-source CT 
coronary angiography: accuracy and radiation dose of the high-pitch and the step-and-
shoot mode. Heart (96): 933-938. doi: 10.1136/hrt.2009.189100. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20538669 <31.5.2019>. 
Chaosuwannakit N, Makarawate P (2018). Reduction of radiation dose for coronary 
computed tomography angiography using prospective electrocardiography-triggered high-
pitch acquisition in clinical routine. Polish J Radiol 2018 (83): 260-267. 
doi:  https://doi.org/10.5114/pjr.2018.76791. <31.5.2019>. 
Deseive S, Pugliese F, Meave A et al. (2015). Image quality and radiation dose of a 
prospectively electrocardiography-triggered high-pitch data acquisition strategy for 
coronary CT angiography: The multicenter, randomized PROTECTION IV study. Journal 
of Cardiovascular Computed Tomography 9(4): 278-85. doi: 10.1016/j.jcct.2015.03.001 . 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25926015 <31.5.2019>. 
Desjardins B, Kazerooni EA (2004). ECG-Gated Cardiac CT. American Journal of 
Roentgenology (182): 993-1010. doi: 10.2214/ajr.182.4.1820993.  
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15039178 <31.5.2019>. 
Flohr T, Ohnesorge B (2007). Multi-slice CT Technology. Preface to the second edition: 
41-43. doi: 10.1007/978-3-540-49546-8_3. 
Dostopno na: https://www.cockcroft.ac.uk/wp-content/uploads/2016/04/Multi-slice-CT-
technology.pdf <15.11.2018>. 
 
 
Gordic S, Husarik DB, Desbiolles L et al. (2014). High-pitch coronary CT angiography 
with third generation dual-source CT: limits of heart rate. The International Journal of 
Cardiovascular Imaging 30(6): 1173-9. doi: 10.1007/s10554-014-0445-5.  
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24816910 <31.5.2019>. 
Hammer M (2014). CT Physics: Cardiac CT. 
Dostopno na: http://xrayphysics.com/cardiac_ct.html <31.5.2019>. 
Hausleiter J, Bischoff B, Hein F et al. (2009). Feasibility of dual-source cardiac CT 
angiography with high-pitch scan protocols. Journal of Cardiovascular Tomography (3): 
236-242. doi: 10.1016/j.jcct.2009.05.012. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19577211 <30.5.2019>. 
Hell MM, Bittner D, Schunhbaeck A et al. (2014). Prospectively ECG-triggered high-pitch 
coronary angiography with third-generation dual-source CT at 70 kVp tube voltage: 
Feasibility, image quality, radiation dose, and effect of iterative reconstruction. Journal of 
Cardiovascular Computed Tomography 8(6): 418-25. doi: 10.1016/j.jcct.2014.09.003. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25439789 <31.5.2019>. 
Huda W, Mettler FA (2011). Volume CT Dose Index and Dose—Lenght Product 
Displayed during CT: What Good Are They?. Radiology 258(1). doi: 
10.1148/radiol.10100297. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20971777 <31.5.2019>. 
Impact Group (2010). Market review: advanced CT scanners for coronary angiography.  
Dostopno na: http://nhscep.useconnect.co.uk/ShowDocument.ashx?id=586&i=true 
<31.5.2019>. 
Jurencak T, Turek J, Mihl C et al. (2015). MDCT evaluation of aortic root and aortic valve 
prior to TAVI. What is the optimal imaging time point in the cardiac cycle?. European 
Radiology 25(7): 1975-1983. doi: 10.1007/s00330-015-3607-5. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25708961 <30.5.2019>. 
  
 
 
Ketelsen D, Buchgeister M, Korn A et al. (2012). High-Pitch Computed Tomography 
Coronary Angiography—A New Dose-Saving Algorithm: Estimation of Radiation 
Exposure. Radiology Research and Practice. doi: 10.1155/2012/724129. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3371345/ <7.11.2018>. 
Krauss B, Schmidt B, Fhlor TG (2010). Dual Source CT. Medical Radiology. Springer, 
Berlin, Heidelberg. doi: 10.1007/174_2010_44. 
Dostopno na: https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F174_2010_44#citeas 
<14.11.2018>. 
Lell M, Marwan M, Schepis et al. (2009). Prospectively ECG-triggered high-pitch spiral 
acquisition for coronary CT angiography using dual source CT: technique and initial 
experience. European Radiology  19(11): 2576-83. doi: 10.1007/s00330-009-1558-4. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19760421 <31.5.2019>. 
Leschka S, Stolzmann P, Desbiolles L et al. (2009). Diagnostic accuracy of high-pitch 
dual-source CT for the assessment of coronary stenoses: first experience. European 
Radiology 19: 2896-2903. doi: 1007/s00330-009-1618-9. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19760229 <31.5.2019>. 
Mahesh M,  Scatarige JC, Cooper J et al. (2001). Dose and Pitch Relationship for a 
Particular Multislice CT Scanner. American Journal of Roentgenology 177(6): 1273-1275. 
doi: 10.2214/ajr.177.6.1771273. 
Dostopno na: https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/ajr.177.6.1771273  
<15.11.2018>. 
Otrakji A, Digumarthy SR, Lo Gullo R et al. (2016). Dual-Energy CT: Spectrum of 
Thoracic Abnormalities. RadioGraphics 36(1). doi: 10.1148/rg.2016150081. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26761530 <31.5.2019>. 
Petersilka M et al. (2008). Technical principles of dual source CT. Eur J Radiol 68(3): 
362–368. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18842371 <31.5.2019>. 
  
 
 
Sandfort V, Alhman MA, Jones EC et al. (2016). High pitch third generation dual-source 
CT: Coronary and Cardiac Visualization on Routine Chest CT. J Cardiovasc Comput 
Tomogr 10(4): 282-288. doi:10.1016/j.jcct.2016.03.007. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27133589 <7.11.2018>. 
Smettei OA, Sayed S, Alharbi F et al. (2017). Ultra-fast, low dose high-pitch (FLASH) 
versus prospectively-gated coronary computed tomography angiography: Comparison of 
image quality and patient radiation exposure. J Saudi Heart Assoc. 165-171. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6026393/  <7.11.2018>. 
Sommer WH, Albrecht E, Bamberg F et al. (2010). Feasibility and Radiation Dose of 
High-Pitch Acquisition Protocols in Patients Undergoing Dual-Source Cardiac CT. 
American Journal of Roentgenology 195(6): 1306-12. doi: 10.2214/AJR.10.4416. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21098188 <30.5.2019>. 
Srichai MB, Lim RP, Donnino R et al. (2012). Low-dose, Prospective Triggered High-
pitch Spiral Coronary Computed Tomography Angiography: Comparison with 
Retrospective Spiral Tecnhique. Academic Radiology (19): 554-561. doi: 
10.1016/j.acra.2012.01.009. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22366557 <29.5.2019>. 
Steržaj S, Ravšelj A (2012). Prospektivna in retrospektivna računalniško tomografska 
angiografija koronarnih arterij. Bilten: strokovno in informativno glasilo Društva 
radioloških inženirjev Slovenije in Zbornice radioloških inženirjev Slovenije: zbornik 
29(1): 37-41. 
Dostopno na: https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-TGYVSU5V/1d8e00c6-9584-
4d86-b293-4ed9eb3cd8b6/PDF <14.11.2018>. 
Sun K, Han R, Ma L et al. (2012). Prospectively electrocardiogram-gated high-pitch spiral 
acquisition mode dual-source CT coronary angiography in patients with high heart rates: 
comparison with retrospective electrocardiogram-gated spiral acquisition mode. Korean J 
Radiol 13(6): 684-693. doi: 10.3348/kjr.2012.13.6.684. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3484288/ <14.11.2019>. 
  
 
 
Tack D, Maertelaer VD, Gevenois PA (2003). Dose Reduction in Multidetector CT Using 
Attenuation-Based Online Tube Current Modulation. American Journal of Roentgenology 
181(2): 331-334. doi: 10.2214/ajr.181.2.1810331. 
Dostopno na: https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/ajr.181.2.1810331 <15.11.2018>. 
Vodušek D (2009). Elektrokardiografija, fonografija in merjenje krvnega tlaka z 
vmesnikom COBRA3 in bio-ojačevalnikom. Diplomsko delo. Maribor: Fakulteta za 
naravoslovje in matematiko. 
Zhang LJ, Wang Y, Schoepf J et al. (2016). Image quality, radiation dose, and diagnostic 
accuracy of prospectively ECG-triggered high-pitch coronary CT angiography at 70 kVp 
in a clinical setting: comparison with invasive coronary angiography. European Radiology 
26(3). doi: 10.1007/s00330-015-3868-z. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26382844 <28.5.2019>. 
Zhuang Y, Huang W, Shi Y et al. (2018). Prospective-triggered high-pitch spiral versus 
sequential dual-source CT coronary angiography: comparison of image quality and 
radiation dose. International Journal of Radiation Research 16(2): 225-233.  
Dostopno na: http://ijrr.com/browse.php?a_id=2240&sid=1&slc_lang=en <7.11.2018>.
 
